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aglk, insan hayatinin
her yondnin kapsa-
yan, kapsami genis
bir alani ifade etmek-
tedir. Son yillarda bu
alanda iligkilerin duze-
yi, kargilikli rollerin ta-
nimi, iletisim ve alg
duzeyleri degisimi  hizla kendini
gostermis, teknolojik gelismeler sureg-
lerin hemen her noktasinda yerini al-
mistir. Bu denli hizli ve ¢ok yonlt degi-
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sim belki bircok farki sektdrde de
kendini gostermektedir. Ancak sagli-
gin insan hayatini kusatma glcu, ana
konusunun bizzat insan olmasi, bu de-
gisimin yaygin Kitleler tarafindan kolay-
ca fark edilmesini saglamaktadir.

Dogaldir ki, buttn ilerlemeler paralel
olamaz; sektérin homojen olmasi bek-
lenemez. Bu hizli degisime ayak uy-
durmada geg¢ kalan aktorler, hizla ken-
dini gostermektedir. Onceleri degisimi
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yakalayanlar fark edilir, degisim 6ncuU-
leri 6ne cikardi. Simdilerde ise bu hizli
degisim ve gelisime ayak uydurmak
olaganlastigindan degisimi yakalaya-
mayanlar fark edilir hale geliyor. Eger
bu fark edilenler, kendilerini fark etmez
ve geleneksel davranis bicimlerinden
vazgecmezlerse, gittikgce entegre hal
alan sistemin disina itilmekten kurtul-
mayacaklarini  dustndyorum. Asagi-
daki satirlar, bagliklarinin isaret ettigi
konular anlatma gayesi gitmemekte-
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dir. Bu konular saglik politikalari ile ilgi-
li olan hemen herkesin asina oldugu
hususlardan ibarettir. Burada gudulen
amag, bilinen konuyu tartismaya ac-
mak ve bu hususta zihnimizi gelecege
dogru gevirmektir.

Hizmetin degisim dinamikleri

Dunyadaki, sosyopolitik degisimler,
gelisen ve degisen ideolojik yaklasim-
lar, ydnetim bicimleri, vatandaglik bilin-
ci, birey bilinci, bireyler arasi ilisikleri,
bireyle toplum arasi iligkileri ve bireyle
devlet arasindaki iligkileri de farklilas-
tirmaktadir. insanlar temel haklar ve
6zgurltkler gibi, mevcut konumlarini
anlatan ve 06zlemlerini yansitan yeni
kavramlar tanimladikga, farkl dtzlem-
lerde iletisim ve etkilesim ihtiyaci dog-
maktadir. Hizmet sunumu bir lGtuf ol-
maktan ¢ikip sosyal bir hak haline
gelmektedir. Varliklari toplumlarin te-
mel ihtiyaglarini gidermek ve guvenlik-
lerini saglamak noktasinda dugumle-
nen organizasyonlar, yani devlet bu
hakki verme yukamltltgu altindadir.
Artik hizmeti verme yukimlalaganu

Ustlenmis butun kisi ve kurumlar, hiz-
met alanin memnuniyetine odakli poli-
tikalar gelistirmek ve uygulamak zo-
runda kalmaktadir.

Modern dinyanin higbir sektért tekno-
lojik gelismenin disinda kalamaz. Tarim-
dan sanayiye, Uretimden tUketime; fi-
nans sektért, tanitim, ulasim, hemen
hepsi teknolojinin gittikge artan oranda
kullanildigr alanlardir. Bugtn hirsizliklar,
yolsuzluklar, dolandiriciliklar dahi tekno-
lojik gelisimin Urettigi bilgi ve araglarla
yapilir oldu. Teknolojik gelismelerin hizla
ve yogun olarak kullanildigi iki zirve ise
savag ve saglik sektorleridir. Birbirinin
zidd, biri digerini yok etmeye gudimlu
olan bu iki sektér cogu zaman ayni bi-
limsel gelismeden, ayni teknolojik biri-
kimden yararlanmaktadir. Bir yeni bulus,
arag, Urin bir yandan bomba olmakta,
biyolojik silah riski tagsimakta, suikastla-
rn 6nemli tehdidi haline gelmekte ve
kitleleri riske etmekte, diger yandan ise
zor hastaliklarin gelismis tani araglari
olabilmekte, korkulan hastaliklarin teda-
visi olmakta, yaygin bagisiklama yoluyla
kitlesel 6limleri engelleyebilmektedir.

Modern dunyanin hicbir
sektort teknolojik
gelismenin disinda kalamaz.
Teknolojik gelismelerin hizla
ve yogun olarak kullanildigi
iki zirve ise savas ve saglik
sektorleridir. Birbirinin ziddi,
biri digerini yok etmeye
gudumlu olan bu iki sektor
cogu zaman ayni bilimsel

gelismeden, ayni teknolojik
birikimden yararlanmaktadir.
Bir yeni bulus, aracg, trun bir
yandan bomba olmakta,
biyolojik silah riski
tasimakta, diger yandan ise
zor hastaliklarin gelismis
tani araclari olabilmekte,
korkulan hastaliklarin
tedavisi olmakta, yaygin
bagisiklama yoluyla

Kitlesel dlumleri
engelleyebilmektedir.

Teknolojik gelismelerin yaninda degi-
sen kultdr ve algi dinyamizin Urettigi
davranigsal degisiklikler, cagdas saglik
hizmetlerinin en belirgin ¢zellikleri hali-
ne gelmistir Ozelde tiiketici, genelde
insan odakli davranis degisiklikleri, ye-
tismis insan gucu ve surekli egitime ih-
tiyac gdstermektedir. Memnuniyet sag-
layici davraniglar her zaman maliyet
unsuru olarak karsimiza ¢ikmasa da,
bu davranigi temin etmek ve strdirmek
bir caba ve yatnm gerektirmektedir.
Sadece insan davraniglarini rehabilite
etmek degil, is akislarinin, streglerin de
rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu durum ¢ogu zaman yetersiz fizi-
ki alt yapinin dizeltiimesi ihtiyacini da
beraberinde getirmektedir. Yani insan,
sUreg ve fiziki yapi birlikte degismek zo-
runda kalmaktadir. Bu da dogal olarak
ek maliyet demektir.

Teknoloji diinyasl, belki de kendi olus-
turdugu problemin ¢ézUmand de yine
yeni teknolojiler gelistirerek bulmaya
calisacaktir. Saglik sistemlerinin harca-
malari kisabilmesinin birinci yolu; tani,
tedavi ve hasta bakiminin daha fazla
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llac endUstrisi cok hizli
gelisme gostermektedir.
Ancak endustrinin gercek
motoru olan yeni ilag
gelistiriimesi yani bilgi
dretimi ¢cok az sayida
uluslararasi firmanin
tekelinde kalmistir. Yeni
teknolojilerin analiz ve
dretime hiz kazandirmasi,
kimyasal ajanlardan
biyolojik Urlnlere dogru
kayis olmasi, insan genomu
projesinin sonugclari ¢ciktikgca
daha spesifik potansiyel
hedefe yonelik ilaglarin
Uretilir olmasi ve sosyal
guvenlik sistemlerinin basta
maliyet etkililik olmak Uzere
gelistirecekleri 6deme
politikalari, gelecegin ilac
sektoérinu etkileyebilecek
dnemli unsurlardir.

birinci basamaga ve ev bakmina kay-
dinimasidir. Arzulanan hedefe ulasabil-
mek igin bu alanlarin hastalara glven
verecek ve onlarin optimal hizmet al-
masini saglayacak bilgi ve donanima
sahip olmasi gerekir. Bu yUzden sana-
yinin, daha kisa strede, daha dogru
tani koyan, daha maliyet etkili Grdnlerin
yaninda, seyyar tani araglari ve testleri,
seyyar hasta gézlem cihazlari, “ev sag-
lik danismanhg’” gibi hasta bilgilendiril-
mesine yonelik sistemlerle videolinkler
ve sensorler de kullanan teletip hizmet-
lerine ybnelmesi beklenebilir.

Farkindalik arttikca, bireysel talepler
merkezi olarak yonetilen hatta bedeli
Odenerek satin alinan ¢érgutsel taleple-
re donUstikce artan maliyet ydki bas-
ta olmak Uzere denetim ve sorgulama
da artmaktadir. Sadece hizmetin veril-
mesi degil, iyi dogru ve zamaninda
verilimesi, verilirken hizmet alani mem-
nun etmesi de talep edilmektedir. Bu
durum hizmetlerin kalitesini tartismaya
acmaktadir. Ancak ardi sira gelen ta-
leplerin  karsilanmasinin - dogurdugu
maliyet artigi bu strecin tersine don-
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mesi riskini tagityan baski ve kisitliliklar
da birlikte getirmektedir. Afet, savas
gibi olaganustt bir durum olmadikca
hizmet talep edenler elde ettikleri dU-
zeyden geri gidilmesine tahamml
edemeyeceklerdir. Bu agidan hizmet
sunum kalitesi, talebin karsilanmasi,
memnuniyetin saglanmasi ve finansal
sUrddrdlebilirligin bir arada dusunule-
rek politika gelistirimesi kacinilmazdir.

Teknoloji bagimlihgi

Teknolojinin saglik alanindaki yerine
yukarida deginmistim. Bu yer alis dyle
hizli ve dyle pervasiz bir tarzda ki, yeni
yetisen saglik profesyonellerini kendi-
lerini adeta teknolojik ara¢ operatérleri
olarak gorUr hale getirmistir. Mahrumi-
yet boélgesine tayin edilen bir doktorun
ilk énce gerekli arag ve gerecin mev-
cut olmamasindan sikayet ettigini bili-
riz. Ozellikle teknoloji yogun bir ortam-
da egitim alan doktorlarimizin,
teknoloji gerektirmeksizin daha guven-
li ve daha guvenilir tani ve tedavi uy-
gulamalarindan uzak teknoloji bagim-
lisi uygulayicilar duzeyine
indirgendigini goérUyoruz. Az bilgi, az
ugras ile hizli sonuca ulagsma kolaycili-
g1, bu tip doktor yetistirmemize yol
acan en 6nemli dinamiklerden biridir
diye dustntyorum. Bir yandan tekno-
lojinin eksik oldugu alanda gorev ya-
pamaz hale gelirken, diger yandan
bilgi ve tecribeyi minimalize ederek
edindigimiz teknolojik bagmlilik, tek-
nolojinin  zafiyetlerine, hatalarina ve
yanlhslarina kurban vermemize yol acgi-
yor. Tibbi kétd uygulamalarda teknoloji
iliskili 6rnekler olduk¢a 6nemli bir yer
tutuyor. Bununla birlikte hizmetlerin
maliyeti ciddi sekilde artiyor.

Yeni bir teknolojik Grtin saglik piyasasina
girdiginde gok tilsimli gibi sunulur. Orne-
gin, ultrasonografi tibbi teshiste bir muci-
ze aractl. Bilgisayarll tomografi ¢ikinca
ultrasonografi ile koydugumuz teghisleri-
mizde yanildigimizi 6grendik. Bize 6gre-
tildigine goére tomografi milimetre dize-
yinde lezyonlar fark ediyor, cok daha
guvenilir sonug veriyordu. Cok gecme-
den manyetik rezonans goéruntileme ci-
hazlari boy gdsterdi ve aslinda tomogra-
finin degil, bu cihazlarin tani koymada
daha Ustln oldugunu 6greniverdik. Hat-
ta klasik tomografi cihazlari ¢ok yetersiz-
di, guvenilir sonu¢ vermiyordu. Boylece
tomografinin glvenirligi artirldi ve gok
kesitli tomografi cihazlar boy gosterdi.
Simdi bir yandan manyetik rezonans, bir
yandan c¢ok kesitli tomografi cihazlarini
kullaniyoruz. Ne var ki PET (pozitron
emisyon tomografisi) cihazlari Uretilince
kullandigimiz bltin cihazlarnn timaérd
yeterince tanimadigini fark ettik. Cunku
bu yeni cihazlarla birlikte uygulanan
yontem tumor teshisinde daha guvenilir
sonuglar veriyordu. Butdn bu harika ge-
lismelerden sonra, bir doktorun hastasi-

nin karnina elini koyunca fark edebilece-
gi bir kitleyi ancak butin bu cihazlarla
tetkikler yaparak tespit ettigi 6rnekler ne
yazik ki az degil. Bu cihazlarla yapilan
tetkiklerin hastaya verdigi zarar, harca-
nan zaman ve is gucU ve neticede orta-
ya clkan ciddi duzeydeki maliyet goz
ardi edilebilecek duzeyde degildir.

Sosyal devlet anlayisinin tam olarak
yerlesmedigi, insanlarin sagliklarindan
dogrudan ve tamamen kendilerinin so-
rumlu oldugu ya da yeterince pirim
odeyerek bagl olduklari sigorta orga-
nizasyonlarinin sorumluluk Ustlendigi
ortamlarda yukarida kuguk bir 6rnegi-
ni vermeye calistigim teknolojik gelis-
me zincirinin saglk sektériine yansi-
masini énleyecek bir durum ve énleme
ihtiyaci yoktur. Zira teknolojinin pazar-
lamasi yeterince yapildik¢a, onu kulla-
nan ve bundan yararlanma umuduyla
bedelini 6deyen var olacak ve ucu
acik teknoloji de bu kesime hizmet
edecektir. Bu hizmet esnasinda zarar
gdrmeme, hasta guvenligi, kalite gibi
hususlar tartisiimaya devam edilecek
hatta her biri ayri birer profesyonel ug-
ras alani ve belki de sektér olarak ma-
liyete katki sa@layacaktir. Bunun or-
neklerini ginumuz dunyasinda ¢okca
gbérmemiz mdmkunddr.

Aslinda teknolojik gelisimin tibba ne
denli katki sagladigini hig kimse g6z
ardi edemez. SUphesiz bu, ilerlemenin
bir gostergesidir. Yeni yéntemler, tes-
his ve tedavide kullanilan yeni cihaz ve
malzemeler genelde gindmuz tibbinin
vazgegebilecegi seyler degildir. An-
cak yarari ve glvenligi kanitlanmis,
maliyet etkiligi analiz edilmis bir sekil-
de uygulama alanina girmeleri gerekir.
Ne var ki bu kavramlar kullanmak ko-
lay olmakla birlikte, tartismasiz sonug-
lara ulasmak her zaman mudmkun ol-
mamaktadir. Uretici firma desteginde
yapilan bilimsel ¢calismalar hemen her
zaman olumlu sonuclar vermektedir;
ta ki yeni bir Grlin piyasaya surlUp es-
kisinin etki ve basarisini sorgulayan
calismalar ortaya cikincaya kadar. Yeni
durumda ayni firmanin bile eski Grinu-
ne yonelik bilimsel bilgilerinin degisti-
gini gérmek sasirtici olmamaktadir.

Tibbi teknoloji ve ila¢ politikalari

Saglik hizmetlerinin ayriimaz pargasi
olan beseri farmasotik Urtnler, yani
ilag konusu da tibbi cihazlarin serdve-
nine benzer oOzellikler tasimaktadr.
Kaldi ki tibbi cihazlara goére ilaglarin
arastinimasi, gelistiriimesi, ruhsatlan-
dirlmasi ve Uretimi daha siki kurallara
baglanmis durumdadir. Bir molektlin
ilag haline gelmesi icin 10 -12 yIl ge¢-
mektedir. Her Ulkede tekrar degerlen-
dirilmekte, yapilan ¢alismalar gézden
geciriimekte ve ondan sonra ruhsat
verilmektedir. Uretim ortamlari da ciddi



denetim altinda tutulmaktadir. Buna
ragmen, bUtln bu asamalari gegmis
ve ¢ok basarill bulunan bir ilacin daha
pahall olan bir bagka formu piyasaya
ciktiginda, aslinda ¢ok da faydall ol-
madigini, yan etkilerinin de az olmadi-
gini 6grenmemiz zor olmuyor. Tibbi ci-
hazlar gibi ila¢ konusunda da, dunku
bilgimizle buginku bilgimiz firmalarin
da cikarlarina paralel olarak pek ala
farklilagabiliyor.

Ayrica bir baska husus, “Hastaliklarin
tedavisinde gerekli olan ilaglari mi kul-
laniyoruz, yoksa Uretilen ilacin tUketimi-
ne yarayacak olan hastaligi mi teghis
ediyoruz?” sorusuna cevap verilmesi-
dir. Mesela bir firmanin ylksek tansiyo-
nu dusUrmek icin gelistirdigi ve calis-
malarini  yUrattdgd  bir  maddenin
erkeklerde sertlesme sorununa fayda
sagladigi fark edilince piyasaya tansi-
yon ilaci olarak degil cinsel sorunun te-
davisi i¢in ¢iktigini biliyoruz. Bu ilag pi-
yasaya verilince o gline degin ¢ok fazla
bilgi sahibi olmadigimiz erkek cinsel
fonksiyonunun fizyolojisi hakkinda ¢ok
detayli bilgiler edinmeye basladik. Oyle
bir bilgi pompalamasi oldu ki, recete-
sinde yazdigi yuzlerce ilacin etki meka-
nizmasindan yeterince haberdar olma-
yan c¢ok sayida doktorumuz, sigorta
tarafindan bile karsilanmayan bu ilacin
etki mekanizmasini bitin detayi ile 6g-
renmis oldu. “Sorun ortada, fizyoloji bil-
gisi yeterli ve etki mekanizmasi biliniyor;
Oyleyse ne var bunda?” diyeceksiniz.
Elimizde tilsimh (!) bir ilag olduguna
gbre bunun pazarini buydtmek gereki-
yordu. “Erkeklere faydall olduguna gore
kadinlara niye fayda etmesin” dusun-
cesiyle kadin cinsel sorunlarini 6gren-
meye basladik. Meger kadinlarda o
gune kadar bilmedigimiz cinsel sertles-
me sorunu varmis, ayni ilag bu hastalik-
ta da kullanilmaliymis. Hatta Turkiye'ye
gelmedi ama Bati Ulkelerinde kadinlar
igin dzel tabletlerden bahsediimeye
baslandi. Sonra ilacin kadinlara faydasi
gbsterilemedi ve ne olduysa kadinlarin
bdyle bir hastaliginin oldugu da unutu-
luverdi. Burada dikkatinizi gekmek icin
sadece kigUk bir érnek veriyorum; bu-
nun gibi osteoporoz, tansiyon, koleste-
rol ilaglarini ve nicelerini karistirsak
benzer serlvenlere kolayca rastlariz.
Sonucta hastaliga ilag verirken gelisen
tibbin bazen ilaca hastalik icat ettigini
de unutmamak gerekir. Battin bu mace-
ralarin saglik hizmetlerine maliyetini va-
rin siz hesap edin.

ilac endustrisi cok hizll gelisme gdster-
mektedir. Ancak endUstrinin gergek
motoru olan yeni ilag gelistiriimesi yani
bilgi Uretimi ¢cok az sayida uluslararasi
firmanin tekelinde kalmistir. Yeni tekno-
lojilerin analiz ve Uretime hiz kazandir-
masl, kimyasal ajanlardan biyolojik
Urdnlere dogru kayis olmasi, insan ge-
nomu projesinin - sonuclari  ¢iktikgca

daha spesifik potansiyel hedefe yone-
lik ilaglann Gretilir olmasi ve sosyal gu-
venlik sistemlerinin basta maliyet etkili-
lik olmak Uzere gelistirecekleri 6deme
politikalari, gelecegin ilag sektdrind
etkileyebilecek 6nemli unsurlardir.

Dunyada gelismeye paralel olarak bu-
lagicl hastaliklarin yerini yaslanan nu-
fusla birlikte kronik hastaliklar almakta-
drr. ilag sektort de agirigini bu yone
kaydirmaktadir. insanlarin beklentileri
ve ihtiyaclarl degistikce ilag sektért de
paralel degisimi yasayacaktir. Tanim-
lanmis hastaliklar tedavi edici ilaglar-
dan ziyade hayati kolaylastirici ilaglara
dogru bir kayis yasanacaktir. Tabii bu
tur “life-style” ilaglarin ve bugin tahmin
etmede zorlanacagimiz yeni Uretilmis
talepleri kargilamak Uzere Uretilen nice
ilacin, sosyal guvenlik kurumlarinca
6denmesi hususu da yogun tartigsma
konusu olmaya mahkdmdur.

ilacla birlikte glintimuiz saglik hizmetleri-
nin vazgegilmez unsurlarindan bir digeri
de tibbi malzemeler ile ortez ve protez-
lerdir. Tani ve tedavide kullanilan ileri tek-
noloji Urtnlerinden s6z etmiyorum. Belki
onlar ayrica ele almak gerekir. S6zUnU
etti§im husus, hastalara tani konup teda-
vi uygulanirken kullanilan malzemelerdir.
Saglik hizmeti icindeki payl da gittikgce
artmaktadir. - Malum, ilaglarin tiketimi,
yan etki takibi, akilcr ilag kullanimi, ilag
harcamalarinin saglik harcamalari igin-
deki yeri, orijinal, jenerik ya da biyoes-
degerlik gibi konular hep tartigilagelmis-
tir Bu tartismalar daha da sUrecege
benziyor. Muhtemelen dndmuzdeki yil-
larda bir yandan regetesiz ilag uygula-
mas! devreye girecek, diger yandan re-
ceteli ilaglarin eczaneden satiglar daha
disiplinli hale gelecektir. Bununla birlikte
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun bedelini
Odeyecedi ilaglarin daha da sinirlanaca-
gini dusuntyorum. Bunun icin bilimsel
bir calisma yapilip kanita dayali ilag uy-
gulamasi gibi gerekcelerle cok énemli
sonuglarin elde edilmesi muhtemeldir.
Ayrica unutulmamalidir ki, ilag tuketimi-
nin en énemli amili doktor davranigidir.
Su anda kullaniimakta olan elektronik
ila¢ takip sisteminden yararlanilarak yil
boyunca doktorlarin regete ettigi ilaglari
tespit etmek mUmkundur. Yakin gele-
cekte bunlarin listelerinin ¢ikarilip dok-
torlara bildirimesi, seffaflik ve doktorla-
rnn Ozelestiri yapmasini saglayacaktir.
Bunu takiben cesitli kontrol mekanizma-
larini gelistirmek mumkundur.

Her gecen gun piyasaya ¢ikan yeni ori-
jinal UrGnler veri koruma avantajindan
da yararlanarak ila¢g harcamalar Uze-
rinde gittikge artan bir yUk olusturmaya
devam edecektir. Bu yUkun altindan
kalkabilmek icin sadece ilagc recete
edilmesine kurallar getirerek elde edi-
len neticenin yeterli olamayacagi goru-
lecektir. Halkin ila¢ talebinin azaltilaca-

g1 metotlar gelistirmek kaginilmazdir.
Bu itibarla bugtin birgok Bati Ulkesinde
gordigumuz gibi, ilag disi bitkisel
Urunlerin tegvik edilmesi bir yol olabilir.
Boylece talebin 6nemli bir kisminin va-
tandasin bedelini kendi karsiladigi bit-
kisel Urtnlerle karsilanmasi ila¢ harca-
malari Gzerindeki baskiy hafifletecektir.

llag konusu bu denli tartismali olmasina
ragmen, arastirma sureci tanimlanmis,
ruhsat sekli belirlenmig, Uretim sarlar
net olan bir husustur. Halbuki vicut igin-
de veya diginda kullanila tibbi malzeme-
ler konusunda tatminkér bir ilerleme
kaydedilmis degildir. Ne Uretim sartlari,
ne faydayi gosteren testlerin standardi-
zasyonu, ne de yan etki takibi gcok net
degildir. Fiyat belirlemesi de o denli
standarttan yoksundur. Her gegen gun
yeni bir malzemenin Uretilip kullanima
sokuldugu bu ortamda kontrol zafiyeti-
nin acacagl problemler ¢cok fazla ola-
caktir. Bu yUzden gerek saglik hizmet
sunucularinin, gerek Sosyal Guvenlik
Kurumu gibi 6deyici yapilarin ve gerek
saglk  otoritesinin  yani Saglik
Bakanligrnin artik ila¢ yaninda tibbi sarf-
lara odaklanacagini tahmin etmek zor
degil. Bu alanin da gittikge daha denet-
lenir bir alan haline gelecegini dtsunu-
yorum. Bu arada kullanilan cihazlarin
kalibrasyonu, etkililigi, verimliligi, maliyet
etkililigi gibi hususular saglik yoneticileri-
nin énimuzdeki yillarda gundeminde
yer edecek dnemli konulardir.
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